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1   Johdanto 
 
Tämän tutkielman tarkoituksena on etsiä yhteyksiä masennuksen ja lihavuuden ja toisaalta 
masennuksen ja tupakoinnin väliltä. Tutkimus tehdään Vantaalla 1990- ja 2000-luvuilla 
kerättyjen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon masennuspotilasaineistoja 
analysoimalla.  
1.1 Lihavuus ja masennus 
 
Suomessa ja muualla länsimaissa sekä lihavuus että masennus ovat yleisiä ongelmia. 
Molemmille on lukuisia erilaisia syitä, kuten geneettisiä, fysiologisia, psykososiaalisia ja 
käyttäytymiseen liittyviä (1,2). Masennukseen sairastumiselle erityisen alttiita ryhmiä ovat 
mm. sosiaalisesti moniongelmaiset ja muista mielenterveyshäiriöistä kärsivät (1). Sekä 
masennus että lihavuus huonontavat elämänlaatua. Lihavuus voi heikentää elämänlaatua 
mm. fyysisen toimintakyvyn heikentymisen sekä ulkonäköön ja itsetuntoon liittyvien 
asioiden kautta (3). Kliinisesti erityisen merkittäviä ovat sen liitännäissairaudet kuten 
diabetes. 
 
Aiheesta julkaistut tutkimukset ovat osoittaneet positiivisen yhteyden lihavuuden ja 
masennuksen välillä – joskaan yhteys ei ole ollut erityisen voimakas. On huomattava, että 
aiempien tutkimusten aineisto on koostunut kohorteista, joissa on mukana sekä 
masennushäiriöistä kärsiviä että normaaliväestöä. Lihavuuden ja masennuksen 
assosiaatioista on tehty myös teoreettisia malleja. Masennukseen johtavia syitä on selitetty 
mm. lihavien tyytymättömyydellä omaan kehoonsa sekä lihavuudesta johtuvalla 
koulukiusaamisella. (4) 
 
Lihavuuden ja masennuksen yhteyksiä on tutkittu eri näkökulmista: osa tutkimuksista 
tarkastelee aihetta lihavuuden näkökulmasta eli ovatko lihavat ihmiset suuremmassa 
riskissä masentua (5-7). Joissakin artikkeleissa kysymystä on lähestytty toisesta suunnasta 
eli altistaako masennus lihavuudelle myöhemmässä elämässä (8). Tutkimusta on tehty 
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myös molempiin suuntiin (9). Lihavuuden mittarina on eri tutkimuksissa käytetty joko 
painoindeksiä (Body Mass Index, BMI), vyötärölihavuutta (vyötärönympärys 
senttimetreinä) tai molempia. Naisten ja miesten välillä on tutkimuksissa löydetty eroja 
(5,7). Miehillä matalampi painoindeksi on yhteydessä masennukseen sairastumiseen. (5) 
Vyötärölihavuudella on myös arvioitu olevan yhteys miesten masennukseen (7). Naisilla 
puolestaan korkean painoindeksin on todettu olevan yhteydessä masennukseen. Tämä 
yhteys on miehiä selkeämpi. (5,8) Eräässä tutkimuksessa naisen korkean sosioekonomisen 
aseman on todettu lisäävän lihavuuden ja masennuksen yhteyttä (8). Tuoreessa 19 vuoden 
normaaliväestön seurantatutkimuksessa niillä, jotka masentuivat oli myös riski lihavuuteen. 
Riski kasvoi toistuvista episodeista tai kroonisesta masennuksesta kärsivillä. (9) 
 
Tässä tutkimuksessa haluamme selvittää, mikä yhteys masentuneena vietetyn ajan 
pituudella on painoindeksiin. Tutkimme myös masennuksen syvyyden ja 
masennushistorian yhteyttä painoindeksiin. Kutakin kysymystä tarkastellaan erikseen 
miesten ja naisten suhteen. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 
 
- Ennustaako alkupainoindeksi masennuksessa vietettyä aikaa?  
- Ennustaako masennuksessa vietetty aika loppupainoindeksiä?  
- Onko masennuksen alkamisiällä ja masennushistorialla vaikutusta alkupainoindeksiin? 
- Onko alkuhaastattelun masennusoireiden syvyydellä (Hamiltonin ja Beckin asteikoilla 
mitattuna) yhteyttä alkupainoindeksiin? 
 
1.2 Tupakointi ja masennus 
 
Tupakointi on tutkimuksissa osoittautunut riskitekijäksi masennukseen sairastumiselle 
(10,11). Tupakoinnin ja masennuksen väliltä on löydetty yhteys molempiin suuntiin: 
säännöllisesti tupakoivilla henkilöillä on suurempi riski sairastua masennukseen ja 
masentuneilla henkilöillä on suurentunut riski olla jokapäiväisiä tupakoitsijoita (11). Erään 
tutkimuksen tuloksena tupakoitsijan riski sairastua masennukseen on sukupuoliriippuvainen 
siten, että ainoastaan miehillä riski on suurentunut (12). 
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Tässä tutkielmassa kiinnostuksen kohteena on tupakoinnin sekä masentuneena vietetyn ajan 
ja masennuksen syvyyden yhteys. Tupakointia koskevat tutkimuskysymykset ovat 
seuraavat: 
 
- Ennustaako tupakointi masennuksessa vietetyn ajan määrää? 
- Onko masennusoireiden syvyydellä ja tupakoinnilla korrelaatiota? 
 
 
2   Aineisto 
 
2.1 Aineiston kerääminen 
 
Vantaalla on yhteistyössä Kansanterveyslaitoksen (nyk. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 
THL) kanssa kerätty kaksi laajaa aineistoa masennuspotilaista. Psykiatrisen 
erikoissairaanhoidon 269 avo- ja sairaalapotilaiden aineisto (Vantaa Depression Study – 
VDS) on kerätty vuosina 1997 ja 1998. Seurantahaastattelut on tehty 6 ja 18 kuukauden 
sekä viiden vuoden kuluttua ensimmäisestä haastattelusta. Vuonna 2002 on seulomalla 
kerätty 137 masennuspotilaan aineisto perusterveydenhuollossa (Vantaa Primary Care 
Depression Study – PC-VDS). Tälle potilasjoukolle on tehty seurantahaastattelut 6 ja 18 
kuukauden sekä viiden vuoden kuluttua ensimmäisestä haastattelusta. PC-VDS-aineiston 
potilaat edustavat poikkileikkauksellista kuvaa terveyskeskuksen masennuspotilaista, kun 
taas VDS-potilaat ovat seuloutuneet joko erikoissairaanhoitoon lähetetyistä potilaista tai 
hoidon aikana uudelleen sairastuneista.  
 
Tässä tutkielmassa yllä mainitut aineistot on yhdistetty ja niitä on pääosin käsitelty yhtenä 
aineistona. Koska VDS:ssä oli mukaan otettavien potilaiden yläikäraja asetettu 60 vuoteen 
ja PC-VDS:ssä 70 vuoteen ja PC-VDS:ään oli lisäksi otettu mukaan subsyndromaalista 
masennusta potevat, niin aineistoja yhdistettäessä tehtiin rajaus siten, että siitä poistettiin yli 
60-vuotiaat sekä subsyndromaalisen masennusdiagnoosin saaneet potilaat. 
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Subsyndromaalisella masennuksella tarkoitetaan tässä yhteydessä masennusta, jossa DSM-
IV:n (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4. Edition) määrittelemien 
masennuskriteerien lukumäärä ei täyty (13). Kliinistä masennusta edustaa MDD, joka on 
lyhenne termistä ’Major Depressive Disorder’. MDD:ssä DSM-IV:n määrittelemät 
masennuskriteerit täyttyvät. 
 
Niissä tutkimuskysymyksissä, joissa verrataan erilaisten muuttujien suhdetta viiden vuoden 
seurannan aikana masennuksessa vietettyyn aikaan, loppupainoindeksiin tai painoindeksin 
muutokseen, ovat mukana ainoastaan sellaiset potilaat, jotka ovat olleet mukana 
viisivuotisseurannassa ja joilta kyseiset tiedot löytyvät. Kunkin kysymyksen kohdalla on 
selvitetty, kuinka monta potilasta käytetyssä aineistossa on ja mitkä ovat rajauksen kriteerit 
(Luku 3). 
2.2 Aineiston potilaat 
 
20 - 60-vuotiaiden MDD-potilaiden yhdistetyssä tutkimusaineistossa oli yhteensä 342 
potilasta, josta naisten osuus 74 % (254) ja miesten 26 % (90). Kuvassa 1. on esitetty 
potilaiden ikäjakauma, jonka pohjana on Finriski 2002 –tutkimuksessa käytetyt 
ikäryhmittelyt. 
 
Kuva 1. Tutkimusaineiston ikäjakauma 
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Tutkielmassa tärkeänä muuttujana on käytetty painoindeksiä (Body Mass Index, BMI), 
jonka avulla ihmiset voidaan karkeasti jakaa normaalipainoisiin sekä ali- ja ylipainoisiin. 
Painoindeksi on pituuden neliön (metreinä) sekä painon (kilogrammoina) suhde ja yksikkö 
kg/m².  Yleisesti rajat on asetettu siten, että painoindeksit 18,50 – 24,99 kg/m² kuvaavat 
normaalipainoa. Painoindeksi, joka on alle 18,50 kg/m² kuvaa alipainoa ja yli 25,00 kg/m² 
ylipainoa. Lihavuuden rajaksi on määritelty 30,00 kg/m². (2) Painoindeksitieto löytyi 321 
potilaalta. Huomioitavaa on, että painoindeksi nousee iän myötä (14). Painoindeksin suhde 
ikään käytetyssä aineistossa on esitetty taulukoissa 1. ja 2. 
 
Painoindeksi Ikä Yhteensä 
Miehet -34 35-44 45-54 55-   
alle 18,50 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 
18,50-24,99 57 % 75 % 33 % 13 % 51 % 
25,00-29,99 25 % 21 % 42 % 75 % 33 % 
yli 30,00 18 % 4 % 25 % 13 % 16 % 
N 28 24 24 8 84 
Taulukko 1. Tutkimusaineiston painoindeksijakauma, miehet 
 
Painoindeksi Ikä Yhteensä 
Naiset -34 35-44 45-54 55-   
alle 18,50 8 % 7 % 4 % 4 % 6 % 
18,50-24,99 69 % 61 % 61 % 17 % 60 % 
25,00-29,99 14 % 13 % 20 % 57 % 19 % 
yli 30,00 10 % 19 % 16 % 22 % 15 % 
N  89 54 71 23 237 
Taulukko 2. Tutkimusaineiston painoindeksijakauma, naiset 
 
Aineistomme tutkimuspotilailla on tutkimuksen alkuhetkellä ollut keskimääräistä 
suomalaisväestöä matalammat painoindeksit. Tutkimusaineistosta valtaosa (miehet 57,1 %, 
naiset 59,5 %) on normaalipainoisia, kun suomalaisella väestöllä normaalipainoisten osuus 
on miehillä vain 30,3 % ja naisilla vain 37,6 %. Aineistossa ylipainoisten ja lihavien 
osuudet ovat valtaväestöä pienemmät sekä miehillä että naisilla. Aineistomme ikäjakauma 
(20 – 60 vuotta) sekä vertailuna käytetyn Finriski 2002 –aineiston ikäjakauma (25 – 74 
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vuotta) eroavat hieman toisistaan. Kuvissa 2. ja 3. on vertailtu tutkimusaineiston sekä 
suomalaisten miesten ja naisten keskimääräisiä painoindeksejä.  
 
 
Kuva 2. Tutkimusaineiston ja suomalaisten keskimääräiset painoindeksit, miehet  
 
 
Kuva 3. Tutkimusaineiston ja suomalaisten keskimääräiset painoindeksit, naiset  
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Masennusaineiston potilaista säännöllisesti tupakoivia on 44 % (148/339). Miesten ja 
naisten tupakointi ei eroa toisistaan. Koulutus vaikutti tupakointiin siten, että 
ylioppilastutkinnon suorittaneista tupakoi 29 % (30/104), ja kansa-, keski- tai peruskoulun 
tai osan lukiota käyneistä 50 % (118/236) tupakoi. Tupakointitieto puuttuu kolmelta 
henkilöltä. Aineistomme henkilöt tupakoivat säännöllisesti huomattavasti useammin kuin 
suomalaiset keskimäärin (14), naisissa tupakoivien määrä on jopa kaksinkertainen väestöön 
verrattuna. Taulukossa 3. säännöllisesti tupakoivien osuudet  tutkimusaineistossa ja 
suomalaisväestössä keskimäärin (14). 
 
 Tutkimusaineisto Suomalaiset keskimäärin 
Säännöllinen tupakointi, naiset 44 % 22 % 
Säännöllinen tupakointi, miehet 44 % 26 % 
Taulukko 3. Tupakoivien osuus Suomen väestössä ja tutkimusaineistossa  
 
Useassa tutkimuskysymyksessä käytetään muuttujana masennuksen kestoa viiden vuoden 
seurantajaksolla. Keston mittaamisen edellytyksenä on osallistuminen 
viisivuotishaastatteluun. Aineistossa tällaisia potilaita on 317. Lähes puolella potilaista 
masennusjaksot kestivät yhteensä alle puoli vuotta. Reilu kymmenen prosenttia oli ollut 
masentuneena yli kolme vuotta. Perusterveydenhuollossa masennuksessa vietetty aika oli 
huomattavasti erikoissairaanhoitoa pidempi: erikoissairaanhoidon potilaista oli alle 6 kk 
masentuneena 54 %, perusterveydenhuollon potilaista vain 29 %. Vastaavasti yli kolme 
vuotta masentuneena olleiden osuus perusterveydenhuollon potilaista oli 35%, 
erikoissairaanhoidossa ainoastaan 6 %. Miesten ja naisten välillä ei ole suuria eroja. 
Kuvassa 3. on yhteenveto miesten ja naisten masennusjaksojen kestoista viiden vuoden 
seurannan aikana. 
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Kuva 3. Masennusjaksojen yhteenlaskettu kesto viiden vuoden seurantajaksolla 
 
3   Menetelmät 
 
Tutkittavien potilaiden lukumäärät eroavat toisistaan tutkimuskysymyksestä riippuen. 
Osassa kysymyksistä tarvitaan viisivuotisseurannan tiedot (esim. masennuksessa vietetty 
aika), osaan riittävät alkuhaastattelussa annetut tiedot (esim. masennushistorian vaikutus 
alkupainoindeksiin). Kunkin tutkimuskysymyksen kohdalla selvitetään, mikä on tämän 
kysymyksen kohdalla käytettyjen potilaiden lukumäärä.  
 
Tutkimuksissa käytetään Beckin ja Hamiltonin masennuspisteitä potilaan masennusoireiden 
määrän eli masennuksen syvyyden arviointiin. Beckin depressioasteikossa potilas itse 
täyttää arviointilomakkeen, jossa on 21 kysymystä mm. yleiseen mielialaan, 
tulevaisuudenuskoon, ruokahaluun ja nukkumiseen liittyen. Vastaukset pisteytetään 0-3 ja 
kertyneiden pisteiden perusteella arvioidaan masennusoireiden sen hetkistä syvyyttä. (15) 
Hamiltonin asteikossa puolestaan tutkiva lääkäri tekee potilaalle kysymykset ja lääkäri 
arvioi potilaan vastausten ja hänen käytöksen perusteella sopivimman vastausvaihtoehdon 
(13). 
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Tupakointi on määritelty siten, että vain säännöllisesti päivittäin polttavat henkilöt on 
laskettu tupakoiviksi. Satunnaiset tupakoijat on liitetty tupakoimattomien joukkoon.  
 
Tutkimusasetelmien testaamiseen käytetään lineaarista regressioanalyysiä, jossa tulos on 
vakioitu iän ja sukupuolen suhteen. Painoindeksiä on analyyseissä käsitelty jatkuvana 
muuttujana. Koko tutkimusaineistoa käsitellään yhtenä joukkona kaikissa kysymyksissä. 
Lisäksi perusterveydenhuollon (PC-VDS) ja erikoissairaanhoidon (VDS) aineistoja sekä 
miehiä ja naisia tarkastellaan erikseen kaikissa alakohdissa. Muut mahdollisesti käytetyt 
vakioinnit on mainittu kunkin kysymyksen kohdalla erikseen. 
3.1   Ennustaako alkupainoindeksi masennuksessa vietettyä aikaa? 
  
Tämän kysymyksen avulla halutaan tutkia, onko masennusta sairastavan henkilön 
painoindeksillä ennustearvoa siihen, kuinka pitkän ajan hän tulee olemaan masentuneena 
seuraavan viiden vuoden aikana. Aineisto koostuu potilaista, joilta löytyy alkutilanteen 
painoindeksitieto sekä tehty viisivuotisseuranta, jolloin tieto masennuksessa vietetystä 
ajasta on olemassa. Näillä kriteereillä aineistoon valikoitui 294 potilasta. Tutkimus 
suoritetaan regressioanalyysillä, jossa vakioidaan tutkimuksen alkuhetkellä mitatut 
Hamiltonin masennuspisteet, koska masennuksen syvyyden oletetaan vaikuttavaan 
asennuksessa vietettyyn aikaan.    
3.2   Ennustaako masennuksessa vietetty aika loppupainoindeksiä?  
 
Tämän kysymyksen avulla halutaan tutkia, onko viiden vuoden aikana masennuksessa 
vietetty aika yhteydessä viiden vuoden seurannan lopputilanteen painoindeksiin. Aineisto 
koostuu potilaista, joilta löytyy lopputilanteen painoindeksitieto sekä tehty 
viisivuotisseuranta,  jolloin  tieto  masennuksessa  vietetystä  ajasta  on  olemassa.  Näillä  
kriteereillä aineistoon valikoitui 201 potilasta. Tutkimukseen käytetään regressioanalyysiä, 
jossa vakioidaan lähtöpainoindeksi, koska sen oletetaan vaikuttavan viiden vuoden kuluttua 
havaittavaan loppupainoindeksiin.  
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3.3   Masennuksen alkamisiän vaikutus alkupainoindeksiin? 
 
Tämän kysymyksen avulla halutaan tutkia, onko potilaan itsensä tunnistaman ensimmäisen 
masennusjakson alkamisiällä vaikutusta tutkimuksen alkuhetken painoindeksiin. 
Tutkimukseen tarvittavat tiedot, masennuksen alkamisikä sekä alkupainoindeksitiedot, on 
kerätty aloitushaastattelussa. Tiedot löytyivät 304 potilaasta. Tutkimukseen käytetään 
regressioanalyysiä. 
3.4   Masennushistorian vaikutus alkupainoindeksiin? 
 
Tämän kysymyksen avulla halutaan tutkia, onko aiemmin sairastetulla masennuksella 
vaikutusta tutkimuksen alkuhetken painoindeksiin. Masennushistoriaa käsitellään tässä 
luvussa kyllä/ei –muuttujana eli onko potilas ennen tutkimusta sairastanut masennusjaksoja 
vai ei. Tiedot löytyivät 320 potilaasta. Masennusjaksojen lukumäärää tai kestoa ei tässä 
yhteydessä selvitetä. Tutkimukseen käytetään regressioanalyysiä. 
3.5   Masennusoireiden syvyyden vaikutus alkupainoindeksiin? 
 
Tämän kysymyksen avulla halutaan tutkia, löytyykö masennusoireiden syvyyden ja 
alkupainoindeksin väliltä yhteyttä. Masennusoireiden syvyyttä voidaan kuvata Beckin ja 
Hamiltonin depressioasteikoiden määrittelemien masennuspisteiden avulla. Tiedot löytyivät 
231 potilaasta. Näin määritellyn masennusoireiden syvyyden ja alkupainoindeksin välistä 
korrelaatiota selvitetään regressioanalyysin keinoin.  
 
3.6   Ennustaako tupakointi masennuksessa vietetyn ajan määrää? 
 
Tämän kysymyksen avulla halutaan tutkia, onko tutkimuksen alun tupakoinnilla yhteyttä 
viiden vuoden tutkimusaikana masennuksessa vietettyyn aikaan. Aineistoon otettiin 
mukaan potilaat, joille tarvittavat tiedot – tupakointitieto sekä masennuksen kesto viiden 
vuoden aikana – oli tiedossa. Näillä kriteereillä aineistoon valikoitui 315 potilasta. 
Regressioanalyysillä tehtävä tutkimus vakioidaan perusmuuttujien lisäksi Hamiltonin 
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masennuspisteiden suhteen, koska masennuksen syvyyden oletetaan vaikuttavan 
masennuksessa vietettyyn aikaan. 
 
3.7   Onko masennusoireiden syvyydellä ja tupakoinnilla korrelaatiota? 
 
Viimeisenä tutkimme, tupakoivatko syvemmin masentuneet tai toistuvasti masentuneet 
enemmän kuin vähemmän masentuneet. Tiedot tupakoinnista sekä masennuksen 
syvyydestä oli kerätty tutkimuksen alkaessa, molemmat tiedot löytyivät 340 potilaalta. 
Masennuksen syvyyttä mitataan Beckin depressioasteikolla. Lisäksi arvioidaan elämän 
ensimmäisen masennusjakson alkamisiän ja tupakoinnin yhteyttä. Analyysimenetelmänä 
käytetään regressioanalyysiä. 
 
4   Tulokset 
 
4.1   Alkupainoindeksi ja masennuksen kesto 
 
Tehty tutkimus osoitti, että tässä aineistossa tutkimuksen alkuhetken painoindeksillä ei ole 
ennustearvoa masennuksen kestoa arvioitaessa. Tilanne oli sama sekä miesten että naisten 
kohdalla. Perusterveydenhuollon PC-VDS ja erikoissairaanhoidon VDS-aineisto eivät eroa 
toisistaan. 
 
4.2   Loppupainoindeksi ja masennuksen kesto 
 
Tutkimuksella osoitettiin, että tässä aineistossa viiden vuoden aikana masennuksessa 
vietetty ei aika korreloi loppupainoindeksin kanssa. Tilanne on sama sekä miesten että 
naisten kohdalla. Perusterveydenhuollon PC-VDS ja erikoissairaanhoidon VDS-aineisto 
eivät eroa toisistaan. 
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4.3   Masennuksen alkamisikä ja alkupainoindeksi 
 
Tehty tutkimus osoitti, että tässä aineistossa masennuksen alkamisiällä ja alkutilanteen 
painoindeksillä ei ole korrelaatiota kummallakaan sukupuolella. Perusterveydenhuollon 
PC-VDS ja erikoissairaanhoidon VDS-aineisto eivät eroa toisistaan. 
 
4.4   Masennushistoria ja alkupainoindeksi 
 
Tutkimuksella osoitettiin, että tässä aineistossa masennushistorialla eli sillä, oliko 
henkilöllä ollut ennen tutkimuksen alkamista aiempia masennusjaksoja, ei ole merkitystä 
alkupainoindeksiin. Tilanne on sama sekä miesten että naisten kohdalla. 
Perusterveydenhuollon PC-VDS ja erikoissairaanhoidon VDS-aineisto eivät eroa toisistaan.  
 
  
Ei aikaisempia  
MDD-jaksoja 
Ollut ennenkin  
MDD-jaksoja Yht. 
Alkupainoindeksi    alle 18,50 5 10 15 
18,50 - 24,99 56 128 184 
25,00 - 29,99 28 45 73 
yli 30,00 16 32 48 
Yhteensä   105 215 320 
Taulukko 4. Masennuspotilaiden MDD-historia painoindeksin mukaan jaoteltuna 
 
4.5   Masennusoireet ja alkupainoindeksi 
 
Tässä aineistossa masennusoireiden syvyyden ja alkupainoindeksin välistä yhteyttä ei 
löytynyt, kun tutkittiin koko yhdistettyä aineistoa, mutta aineistokohtainen ero löytyi: PC-
VDS- eli perusterveydenhuollon aineistossa alkupainoindeksi oli sitä matalampi mitä 
korkeammat pisteet henkilöllä oli Beckin depressioasteikolla mitaten. Kun regressiomalliin 
vaihdettiin Beckin tilalle Hamiltonin asteikon pisteet, ei yhteyttä todettu. 
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Yhteyttä Beckin asteikon pisteiden ja alkupainoindeksin välillä ei löytynyt 
erikoissairaanhoidon VDS-aineistosta. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 
potilaat eroavat toisistaan tässä suhteessa. 
 
 Perusterveydenhuollon potilaat 
(PC-VDS) 
Erikoissairaanhoidon potilaat 
(VDS) 
Muuttuja Regressiokerroin 
 (95 % luottamusväli) 
p-arvo 
Regressiokerroin 
 (95 % luottamusväli) 
p-arvo 
Ikä 0,135 (0,027 – 0,243) 0,015 0,81 (0,030 – 0,133) 0,002 
Sukupuoli -0,906 (-3,736 – 1,925) 0,524 -1,040 (-2,326 – 0,246) 0,112 
Beckin pisteet -0,153 ( -0,268 – (-0,038)) 0,010 -0,013 (-0,081 – 0,054) 0,693 
Taulukko 5. Masennuspotilaiden poikkileikkauksellinen masennusoireiden syvyyden 
suhde painoindeksiin lineaarisessa regressiomallissa ikä ja sukupuoli vakioituna 
 
4.6   Tupakointi ja masennuksen kesto 
 
Koko aineistoa tutkittaessa ei tupakoinnille ja viiden vuoden aikana masennuksessa 
vietetylle ajalle löytynyt yhteyttä. Miesten ja naisten välillä ei tässä suhteessa ole eroa. 
Aineistot sitä vastoin eroavat toisistaan: erikoissairaanhoidon VDS-aineistossa yhteyttä ei 
löytynyt kun taas perusterveydenhuollon PC-VDS-aineistossa tupakoimattomuus ennustaa 
täydessä remissiossa vietetyn ajan lisääntymistä. Taulukossa Hamiltonin pisteet on 
vakioitu, samansuuntainen tulos saadaan myös vakioitaessa Beckin pisteet.  
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 Perusterveydenhuollon potilaat 
(PC-VDS) 
Erikoissairaanhoidon potilaat 
(VDS) 
Muuttuja Regressiokerroin 
 (95 % luottamusväli) 
p-arvo 
Regressiokerroin 
 (95 % luottamusväli) 
p-arvo 
Ikä -0,719 (-1,203 – (-0,236))  0,004 -0,046 (-0,296 – 0,204) 0,718 
Sukupuoli 11,200 (-1,088 – 23,488) 0,073 5,244 (-0,812 – 11,300) 0,089 
Tupakointi -14,798 (-25,351 – (-4,245)) 0,007 -2,007 (-7,589 – 3,576) 0,480 
Hamiltonin pisteet -0,097 (-1,225– 1,030) 0,863 -0,757 (-1,202 – (-0,311)) 0,001 
Taulukko 6. Poikkileikkauksellinen masennuspotilaiden tupakoinnin suhde täydessä 
remissiossa vietettyyn aikaan lineaarisessa regressiomallissa ikä, sukupuoli ja 
Hamiltonin pisteet vakioituna 
 
4.7   Tupakointi ja masennusoireet 
 
Koko aineistoa tutkittaessa tupakointi ja alkuhaastattelun Beckin depressioasteikolla mitattu 
masennusoireiden syvyys kulkivat käsi kädessä: mitä korkeammat Beckin asteikon pisteet 
sitä varmemmin henkilö tupakoi. Tulosta tarkemmin tutkittaessa selvisi, että sukupuoli on 
tässä suhteessa merkityksellinen: korrelaatio löytyy vain naisilta. Naisilla korrelaatio on 
voimakas, miehillä ei korrelaatiota löytynyt. PC-VDS ja VDS –aineistot eivät tässä 
kysymyksessä eroa toisistaan. 
 
 Naiset Miehet 
Muuttuja Regressiokerroin 
 (95 % luottamusväli) 
p-arvo 
Regressiokerroin 
 (95 % luottamusväli) 
p-arvo 
Ikä -0,009 (-0,107 – 0,089) 0,854 0,096 (-0,093 – 0,284) 0,315 
Tupakointi 3,640 (1,389 – 5,891) 0,002 1,053 (-2,737 – 4,844) 0,582 
Taulukko 7. Poikkileikkauksellinen masennuspotilaiden tupakoinnin suhde 
masennusoireiden syvyyteen lineaarisessa regressiomallissa ikä vakioituna 
 
Tupakointi ei korreloi siihen, onko kyseessä ensimmäinen vai toistuva masennus 
Tupakoinnilla ei myöskään ole yhteyttä ensimmäisen masennusjakson alkamisiän suhteen. 
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5   Pohdinta 
 
1. Päätulokset 
 
Tässä tutkimuksessa masennuspotilaiden painoindeksin ja masennuksen väliset yhteydet 
jäivät vähäisemmäksi kuin julkaistu tutkimustieto antoi odottaa. Painoindeksi oli 
riippumaton masennuksen toistuvuudesta, sen alkamisiästä tai masentuneena vietetyn ajan 
pituudesta seurannan aikana. Sen sijaan masennuksen subjektiivinen syvyys ja matala 
painoindeksi liittyivät toisiinsa, mutta ainoastaan perusterveydenhuollon potilailla. 
Aikaisemmin samansuuntainen löydös on miesten kohdalla tullut esiin väestötutkimuksessa  
(5).  
 
Tupakoivat masennuspotilaat osoittautuivat syvemmin masentuneiksi kuin 
tupakoimattomat. Perusterveydenhuollon naispotilailla tupakoimattomuus ennusti 
parempaa masennuksen prognoosia, miehillä masennuksesta paraneminen ei ollut 
yhteydessä tupakoimattomuuteen. Aiemmassa kaksostutkimuksessa tupakointi ja masennus 
ovat liittyneet toisiinsa miehillä mutta ei naisilla (12). 
 
2. Tutkimukset edut ja heikkoudet 
 
Tutkimuksen etuna on laaja aineisto, jossa potilaat on diagnostisoitu huolellisesti. Aineisto 
sisältää sekä perusterveydenhuollon, avo- että sairaalatasoisen hoidon potilaita ja kuvaa 
siten hyvin suomalaista depressiopotilasta erilaisissa hoitojärjestelmissä. Potilailta kerätty 
tieto viiden vuoden aikana masennuksessa tai remissiossa vietetystä ajasta antaa 
mahdollisuuden laajempaan kysymyksenasetteluun kuin pelkkä poikkileikkauksellinen 
tutkimus antaisi.   
 
Heikkoutena voidaan nähdä aineiston koostuminen eri tavoin tutkimukseen otetuista 
potilaista, toisaalta näin on saatu aineisto, jossa on edustettuna sekä kroonisia että akuutteja 
potilaita. Myös vyötärölihavuustiedon puuttuminen heikentää tutkimuksen kliinistä 
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merkittävyyttä (7). Tutkimuksessa lihavuuden mittarina käytettävään painoindeksiin ovat 
masennuksen lisäksi voineet vaikuttaa monet muutkin seikat, joita ei tässä tutkimuksessa 
ole otettu huomioon. Esimerkkeinä mainittakoon masennuslääke mirtatsapiinin käyttö, 
diabetes ja mahdollinen syömishäiriö. Myöskään somaattisten sairauksien vaikutusta 
masennukseen ei ole ollut mahdollista arvioida. 
 
3. Suositukset käytäntöön tai jatkotutkimuksiin 
 
Painoindeksi lihavuuden mittarina ei näytä juuri liittyvän masennukseen. Kliinisesti 
merkityksellisempää voisi olla vyötärönympäryksen liittäminen lihavuuden kriteereihin. 
(7). Masennusalttiuden taustalta on löydettävissä useita erilaisia vaaratekijöitä. 
Masennuspotilaat kärsivät usein myös muista psyykkisistä oireyhtymistä kuten 
ahdistuneisuushäiriöstä. (1) Koska sekä lihavuuden että masennuksen syyt ovat moninaiset, 
voi suoraviivaisen yhteyden etsiminen olla liian yksinkertaistettua. Mielenkiintoista olisi 
tutkia, onko masennuksen ja lihavuuden suhteessa eroja masennuksen erilaisten 
etiologioiden kesken.  
 
Tämä ja muutkin tutkimukset ovat yhdistäneet tupakoinnin ja masennuksen (10,11). Tähän 
on varmasti useita syitä, osin se voinee liittyä rauhoittumiseen liittyvään itselääkintään (11). 
Tutkimuskohteena voisi olla, miten tupakoinnin lopettaminen masennusjakson aikana 
vaikuttaa masennuksen kestoon. Meillä ei ole tietoa, miten tupakoinnin lopettamiseen 
tähtäävä interventio vaikuttaisi masennuksesta toipumiseen masennuspotilailla. 
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